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k o r t e  b i j d r a g e
Patiënt-informantovereenkomst op de 
Gerontologische Persoonlijkheidsstoornissen 
Schaal
s . p . j .  v a n  a l p h e n ,  a . m .  r e t t i g ,  g . j . j . a .  e n g e l e n ,  y .  k u i n ,  
j . j . l .  d e r k s e n
samenvatting   In dit artikel wordt een onderzoek beschreven naar de mate van overeen­
komst tussen het patiënt­ en het informantoordeel (n=96) en tussen het oordeel van informanten 




te  stellen  die  verwijzen  naar  observeerbare  of  interpersoonlijke  kenmerken. De  beoordeling  van 
intrapsychische eigenschappen, zoals stemming en zelfperceptie, zijn diagnostisch minder valide.
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trefwoorden   Gerontologische Persoonlijkheidsstoornissen Schaal, informant-
informatie, persoonlijkheidsstoornissen
Informantinformatie is ook bij ouderen onmis-
baar bij de diagnostiek van persoonlijkheidsstoor-
nissen (American Psychological Association 2004). 
Deze informatiebron heeft zowel een verifiërende 
als een aanvullende functie tijdens het psychia-
trisch en psychologisch onderzoek.
Onderzoek naar de overeenkomst tussen pa-
tiënt- en informantinformatie in een psychiatri-
sche populatie bij ouderen met persoonlijkheids-
problematiek bestaat, voor zover bekend, uit 
slechts 2 onderzoeken. In een onderzoek (N = 23) 
met de Structured Clinical Interview for dsm-iv  Per­
sonality  Disorders (scid-ii) was sprake van een 
goede overeenkomst (Cohens κ = 0,78) tussen ou-
dere patiënten en informanten (Vine & Steingart 
1994). Molinari e.a. (1998) daarentegen toonden 
met de Personality Assessment Form (paf) een aan-
zienlijk lagere patiënt-informantovereenkomst 
aan (N = 20; κ < 0,30).
Ook bij jongvolwassenen zijn er weinig van 
dit soort onderzoeken. Uit een onderzoek (N = 60) 
van Dowson (1992) is de totale correlatie tussen het 
patiënt- en informantgedeelte van de Personality 
Diagnostic Questionnaire Revised (pdq-r) redelijk 
(κ = 0,48). Walters e.a. (2004) vermeldden met de 
Standardized  Assessment  of  Personality (sap), een 
meetinstrument gebaseerd op het oordeel van in-
formanten, een lage overeenkomst (κ = 0,30) met 
de scid-ii die bij 57 psychiatrische patiënten 
werd afgenomen. Bernstein e.a. (1997) onderzoch-
ten de patiënt-informantovereenkomst bij 62 psy-
chiatrische patiënten met behulp van het Structu­
red  Interview  for  dsm-iii   Personality  Disorders 
(sidp). De overeenkomst bleek laag indien catego-
riaal werd geclassificeerd (κ = 0,32) en matig indien 
dimensionale scores werden gehanteerd (gemid-
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delde correlatie tussen de categorieën (M interclass 
r) = 0,45). Gelijksoortige uitkomsten worden ook 
beschreven door Riso e.a. (1994) met de Personality 
Disorder Examination (pde) (κ = 0,07; M interclass r 
= 0,35) en door Dreessen e.a. (1998) waarbij met de 
scid-ii een M interclass r van 0,28 werd gevon-
den.
In het hier beschreven onderzoek is met be-
hulp van de Gerontologische Persoonlijkheids-
stoornissen Schaal (gps) de patiënt- en informant-
overeenkomst onderzocht bij ouderen die worden 
behandeld in een ambulante ggz-instelling (aggz) 
en bij wie de kinderen van betrokkenen als infor-
mant participeerden. Ook is de mate van overeen-
komst tussen twee informanten onderzocht. De 
gps is tot op heden het enige instrument dat spe-
cifiek screent op de aan- of afwezigheid van per-
soonlijkheidspathologie bij ouderen.
methode
Respondenten  In totaal hebben 96 patiën-
ten van een aggz-instelling voor ouderen (Mond-
riaan Zorggroep in Heerlen) 1 of meer informan-
ten geleverd voor dit onderzoek (n = 153). Vanuit 
de reguliere aggz-intake werden de patiënten 
geclassificeerd volgens de dsm-iv-tr-as-i- en 
as-ii-classificaties (American Psychiatric Asso-
ciation 2000). Patiënten met ernstige psychische 
stoornissen die in belangrijke mate het gedrag 
kunnen bepalen dan wel kleuren, zoals psycho-
tische decompensaties of ernstige depressies, 
werden van het onderzoek uitgesloten. Ook pa-
tiënten met cognitieve stoornissen werden uit-
gesloten. Er is gekozen voor een homogene groep 
van familieleden als informanten. Mede gezien 
de reële kans dat er bij een deel van de patiënten 
geen levenspartner (meer) beschikbaar was, ging 
de voorkeur uit naar ‘volwassen kinderen’ als 
informant. Als de patiënt toestemde, werd het 
betreffende familielid opgebeld en verzocht tot 
deelname.
Van de 96 patiënten van 60 jaar en ouder had-
den 39 (41%) een dsm-as-ii-stoornis: 24 (62%) een 
cluster-B-persoonlijkheidsstoornis, 6 (15%) een 
cluster-C-persoonlijkheidsstoornis en 9 (23%) een 
persoonlijkheidsstoornis Niet Anderszins Om-
schreven (nao). Zevenenvijftig patiënten (59%) 
hadden geen persoonlijkheidsstoornis. Vijftig pa-
tiënten hadden 1 informant en 46 patiënten mini-
maal 2.
Meetinstrument  De Gerontologische Per-
soonlijkheidsstoornissen Schaal (gps) (16 items) 
is een screeningsinstrument ten behoeve van 
de diagnostiek van persoonlijkheidsstoornissen 
bij ouderen en is gebaseerd op de algemene dia-
gnostische criteria van de dsm-iv-tr (Ameri-
can Psychiatric Association 2000). Uit een recent 
valideringsonderzoek bleken de psychometrische 
eigenschappen van de gps over het algemeen re-
delijk te zijn (Van Alphen e.a. 2004).
In tabel 1 zijn de items en antwoordmogelijk-
heden van de gps weergegeven. De gps heeft 2 
subschalen, ‘habitueel gedrag’ (hab) en ‘biografi-
sche gegevens’ (bio), en wordt bij de patiënt als 
een gestructureerd interview afgenomen (patiënt-
instrument). Tevens is er een item-identieke 
schriftelijke versie, bestemd voor de informant 
(informantinstrument). De antwoordmogelijkhe-
den voor deze schriftelijke versie zijn: ‘ja’, ‘nee’, ‘?’, 
of ‘nvt’ (niet van toepassing).
Statistische analyses  De overeenkomst tus-
sen zowel patiënt en informant als tussen de in-
formanten onderling zijn met Cohens kappa (κ) 
berekend. Deze correlaties zijn verricht over de 
totale gps-score en over de subschaalscores.
resultaten
Datapreparatie  Bij de informantversie zijn 
de scores op ‘?’ gecodeerd als ‘nee’. Hier werd aange-
nomen dat het merendeel van de informanten bij 
een score ‘?’ het genoemde niet als een specifiek dan 
wel pregnant kenmerk van de patiënt beschouw-
den. De informanten (n = 96) scoorden in totaal 204 
keer ‘?’. Het relatief geringe aantal ontbrekende 
antwoorden, 5, is als ‘nee’ gecodeerd (0). De infor-
mant werd gerandomiseerd geselecteerd bij deel-
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name van 2 of meer informanten per patiënt.
Ten behoeve van de berekening van de overeen-
komst tussen de eerste (n = 46) en de tweede infor-
mant (n = 46) zijn de scores ‘nvt’ of ontbrekende 
antwoorden (in totaal 182) gecodeerd als ‘nee’ (0).
Correlaties  De gemiddelde κ op itemniveau 
tussen patiënten en informanten (n = 96) is voor 
de hab-subschaal 0,24 en voor de bio-subschaal 
0,51. De totale correlatie op de gps heeft een κ 
van 0,38. Gezien de scheve scoreverdeling is item 
7 van de bio hier weggelaten.
De gemiddelde κ tussen 2 informanten (n = 
46) is voor de hab-subschaal 0,40, voor de bio-
subschaal 0,45 en voor de totale gps 0,43. Hier is 
item 6 van de bio-subschaal weggelaten in ver-
band met een scheve scoreverdeling.
conclusie
Uit dit onderzoek met de gps blijkt dat de 
items van bio-subschaal vergeleken met die van 
de hab-subschaal sterker correleren tussen zowel 
de patiënt en informant als de informanten onder-
ling. Dit heeft bij de bio-subschaal vermoedelijk 
te maken met een meer eenduidige beschrijving 
van gedragingen dan wel concrete gebeurtenissen 
uit het verleden. Factoren die aan een relatief la-
gere overeenstemming bij de hab-subschaal ten 
grondslag kunnen liggen zijn: verschillen in bele-
ving van persoonlijkheidseigenschappen tussen 
de patiënt en informant, ontkenning evenals nei-
ging tot sociaal wenselijke antwoorden van de pa-
tiënt en enige kleuring als gevolg van de psychi-
sche toestand van de patiënt.
discussie
De patiënt-informantovereenkomst is in dit 
onderzoek aan de lage kant. Dit kan enerzijds te 
maken hebben met de deels scheve scoreverdeling 
– daarvoor zijn analyses met Cohens kappa nogal 
gevoelig. Anderzijds speelt de complexiteit van het 
concept ‘persoonlijkheid’ een rol. De diagnostische 
overeenkomst van patiënt- en informantoordeel 





1 Ik vind ouder worden vervelend omdat ik minder aantrekkelijk word 0 1
2 Ik maak me vaak zorgen over mijn gezondheid 0 1
3 Ik ben vaak bezorgd over mijn geheugen 0 1
4 Ik hoop dat anderen mijn problemen oplossen 0 1
5 Ik ben vaak bang om degenen die voor mij zorgen, zoals familieleden of mijn partner, te verliezen 0 1
6 Ik word vaak benadeeld door anderen 0 1
7 Ik vind het moeilijk om voor mezelf op te komen 0 1
Biografische gegevens (bio)
1 Ik heb gedurende mijn leven veel onduidelijke lichamelijke klachten gehad waarvoor ik bij de dokter ben 
geweest
0 1
2 Ik heb wel eens tegen mijn familie of bekenden gezegd een einde aan mijn leven te willen maken 0 1
3 Ik ben in het verleden opgenomen geweest in een psychiatrische instelling of rustoord wegens zenuwen 0 1
4 Ik heb tijdens belangrijke momenten in mijn leven veel last gehad van zenuwen, spanningen of 
somberheid
0 1
5 Ik ben wel eens eerder in mijn leven behandeld door een psychiater/zenuwarts of psycholoog 0 1
6 Ik heb wel eens een poging gedaan om een einde aan mijn leven te maken 0 1
7 Ik heb tijdens mijn leven hooguit 1 kennis of vriend gehad 0 1
8 Ik heb in mijn leven weinig belangstelling gehad voor seksueel contact 0 1
9 Ik heb in het verleden vaak gebruikgemaakt van zenuwtabletten en/of slaaptabletten 0 1
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kwaliteit van de patiënt-informantrelatie en de 
afwezigheid van persoonlijkheidspathologie bij 
de informant. Voorts verdient het de voorkeur om 
aan de informant alleen die vragen te stellen die 
verwijzen naar observeerbare dan wel interper-
soonlijke kenmerken. De beoordeling van minder 
duidelijk observeerbare, intrapsychische kenmer-
ken, zoals stemming en zelfperceptie lijkt minder 
valide (Verheul e.a. 2000). Dit is een aannemelijke 
verklaring voor de lagere correlaties tussen het pa-
tiënt-informantoordeel bij de hab-subschaal. 
Deze items zijn vooral gericht op zelfperceptie, zo-
als overmatig bezorgd zijn, afhankelijkheid, sub-
assertiviteit en achterdocht.
Verder onderzoek naar deze patiënt-infor-
mantcorrelatie is noodzakelijk. Vanuit een kli-
nisch perspectief kan de hypothese worden gege-
nereerd dat informantinformatie ten behoeve van 
de diagnostiek van persoonlijkheidsstoornissen 
goed van pas komt wanneer de patiënt zelf niet of 
nauwelijks in staat is een betrouwbare eigen per-
soonsomschrijving te geven als gevolg van ern-
stige, comorbide psychiatrische stoornissen, zoals 
een ernstige psychose of depressieve stoornis. In-
formantinformatie kan hier soulaas bieden in de 
vorm van een inventarisatie van observeerbare en 
interpersoonlijke kenmerken uit de eerdere le-
vensgeschiedenis van de patiënt. Vervolgonder-
zoek naar de relatie tussen specifieke thema’s en de 
mate van betrouwbaarheid van het informantoor-
deel bij persoonlijkheidsdiagnostiek is aangewe-
zen, met daarbij aandacht voor de kwaliteit en de 
duurzaamheid van de patiënt-informantrelatie.
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